Директору___________________________

(ФИО)

________________________________________

(наименование образовательной организации)

Заявление
об участии в государственной итоговой аттестации 
в форме основного государственного экзамена (ОГЭ) 

и/или государственного выпускного экзамена (ГВЭ-9)
	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(фамилия)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(имя)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(отчество)
документ, удостоверяющий личность, ________________ серия _________№ _________, выдан___________________________________________________«_____»_________ г., 

дата рождения «___» _____________ 19___ года, 
учащийся 9_____ класса МБ(А)ОУ _____________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________,
                                                                 (полное наименование образовательной организации и его адрес)

прошу включить меня в число участников государственной итоговой аттестации в форме ОГЭ и/или ГВЭ-9 в мае - июне 20__ года на территории города Иркутска, по следующим предметам:

	Код предмета
	Наименование предмета
	Отметка об участии 
(отметить знаком V)
	Форма экзамена 

(отметить знаком V)

	
	
	Основной день
	Резервный день
	ОГЭ
	ГВЭ

	01
	Русский язык
	
	
	
	

	02
	Математика
	
	
	
	

	03
	Физика
	
	
	
	

	04
	Химия
	
	
	
	

	05
	Информатика и ИКТ
	
	
	
	

	06
	Биология
	
	
	
	

	07
	История
	
	
	
	

	08
	География
	
	
	
	

	09
	Английский язык
	
	
	
	

	10
	Немецкий язык
	
	
	
	

	11
	Французский язык
	
	
	
	

	12
	Обществознание
	
	
	
	

	18
	Литература
	
	
	
	


С порядком проведения государственной итоговой аттестации выпускников 9-х классов ознакомлен(а)

 «___» ____________ 20​​__ г. 



___________________

                                                                                                                        (подпись участника )

Особые условия для лиц, с ограниченными возможностями здоровья:____________________________

________________________________________________________________________________________

(при необходимости особых условий,  указать какие)

Подпись родителей (законных представителей) о согласии ___________________ (_________________)
             И.О. Фамилия
Заявление принял

_________________/_________________________________/_____________________________________/

    (подпись)                                                                          (ФИО)                                                                                                   (должность, место работы)

	Дата                 
	
	
	.
	
	
	.
	
	


	              Регистрационный номер
	
	
	
	


